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Резюме
В настоящее время ВОЗ ежегодно формулирует ре-
комендации по составу как 3-, так и 4-валентных вак-
цин против гриппа, применяемых в различных странах 
мира.
Целью работы являлась оценка объема предотвра-
щенных затрат при вакцинации 3- и 4-валентными 
противогриппозными вакцинами в разных возрастных 
группах.
Материалы и методы. Анализ осуществляли мето-
дом моделирования с позиции общества в целом с уче-
том эпидемиологических данных по РФ. 
Результаты исследования. В соответствии с дан-
ными по структуре выделенных вирусов гриппа в РФ за 
2006–2015 гг., при охвате вакцинацией  40% населения 
замена 3-валентной вакцины 4-валентной могла бы до-
полнительно предотвратить за сезон в среднем 604 
случая заболевания гриппом в расчете на 100 тыс. де-
тей в возрасте до 3 лет, 736 случаев в расчете на 100 
тыс. детей в возрасте 3–6 лет, 613 случаев заболевания 
в расчете на 100 тыс. детей в возрасте от 7 до 14 лет, 
106 случаев в расчете на 100 тыс. граждан в возрасте 
15–64 лет, 19 случаев в расчете на 100 тыс. граждан в 
возрасте 65 лет и старше. В популяции в целом замена 
3-валентной вакцины 4-валентной позволила бы пре-
дотвратить за сезон в среднем 181 случай заболевания 
гриппом в расчете на 100 тыс. граждан дополнительно. 
Объем предотвращенных затрат максимален при 
вакцинации детей дошкольного и школьного возраста. 
В целом, объем предотвращенных затрат при замене 
3-валентной вакцины против гриппа 4-валентной мог 
быть увеличен за 2006–2015 гг. в среднем не менее чем 
на 15,0%, причем в отдельные сезоны это увеличение 
могло бы быть более значительным. 
В среднем при замене 3-валентной вакцины 4-ва-
лентной прогнозируемое количество предотвращен-
ных случаев заболевания гриппом за сезон составило бы 
265,8 тыс., а объем дополнительно предотвращенных 
затрат мог бы составить 2,498 млрд руб.
Выводы. Использование при вакцинации против грип-
па 4-валентной вакцины повышает эффективность 
вакцинации и увеличивает объем предотвращенных за-
трат. Наиболее значимой может являться замена 3-ва-
лентной вакцины 4-валентной при вакцинации детей 
дошкольного и школьного возраста, а также взрослых из 
групп риска и старших возрастных групп. Экономиче-
ские и клинические преимущества 4-валентной вакцины 
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Abstract
Now WHO experts annually formulates references on 
structure of both the 3rd, and 4 valent vaccines against influ-
enza applied worldwide.
The purpose of work was the assessment of averted 
costs due to influenza vaccination with trivalent and quadri-
valent vaccines in different age groups.
Material and methods. The analysis was carried out by 
a modeling from a societal perspective taking into account 
epidemiological data on the Russian Federation.
Results. According to data on structure of the allocated 
influenza viruses in the Russian Federation for 2006-2015, 
at vaccination coverage of 40% of the population, replace-
ment of trivalent vaccines with quadrivalent vaccines could 
prevent in addition during the season on average 604 cases 
of influenza per 100 thousand children aged up to 3 years, 
736 cases per 100 thousand children at the age of 3–6 years, 
613 cases per 100 thousand children aged from 7 up to 14 
years, 106 cases per 100 thousand citizens at the age of 15–
64 years, 19 cases per 100 thousand citizens at the age of 65 
years and older. In the whole population replacement of tri-
valent vaccines with quadrivalent vaccines would allow to 
prevent during the season on average 181 cases of influenza 
per 100 thousand citizens in addition.
The averted cost is the greatest at vaccination of children 
of preschool and school age.
In general, the volume of the costs averted when replac-
ing trivalent vaccines with quadrivalent vaccines against 
influenza could be increased for 2006–2015 on average by 
15,0%, and during separate seasons this increasing could be 
more.
Replacement of a trivalent vaccines with quadrivalent 
vaccines could cause decrease in number of cases of influ-
enza during the season by 265,8 thousand, and the costs 
averted could make 2,498 billion rubles.
Conclusions. Influenza vaccination with quadrivalent 
vaccines can increase clinical effectiveness and costs avert-
ed  in comparison with trivalent vaccines. Replacement of tri-
valent vaccines with  quadrivalent vaccines can be the most 
significant at vaccination of children of preschool and school 
age, and also in adults from risk groups and elderly people. 
Economic and clinical advantages of quadrivalent vaccines 
in comparison with the trivalent vaccines depend on a share 
in the general structure of a case rate of the strains of influ-
enza B which aren’t relating to the line included in the triva-
lent vaccine.
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по сравнению с 3-валентной зависят от доли в общей 
структуре заболеваемости штаммов гриппа В, не от-
носящихся к линии, включенной в 3-валентную вакцину. 
Ключевые слова: грипп, трехвалентная вакцина, че-
тырехвалентная вакцина, затраты. 
Введение
В соответствии с требованиями ВОЗ к трех-
валентным препаратам, вакцины против гриппа 
должны содержать антигены трех подтипов виру-
сов гриппа (A/H1N1, A/H3N2 и В). Подтип вируса 
гриппа В при этом может быть представлен анти-
генами вируса линии Ямагата или Виктория. В те-
чение долгого времени трехвалентные вакцины со-
держали преимущественно штаммы В Ямагатской 
линии. Однако результаты мониторинга эпидеми-
ологии вирусов гриппа за последние 15 лет выяви-
ли значительное повышение частоты циркуляции 
штаммов В Викторианской линии. Так, в Европе 
в 5 из 10 сезонов доминировал вирус В, отличный 
от вакцинного штамма [18]. По данным Американ-
ского центра по контролю и профилактике заболе-
ваний (CDC), частота диагностированных случаев 
гриппа, вызванных альтернативным штаммом В (не 
включенным в вакцину), за период с 2001/2002 по 
2010/2011 (исключая пандемию сезона 2009/2010) 
составляла до 60% в образцах, собранных партнер-
скими лабораториями ВОЗ в разных регионах мира 
[19]. Таким образом, эффективность вакцинации, 
проводимой в эти сезоны, снижалась в отношении 
штамма В. При этом частота случаев гриппа, выз-
ванная вирусами гриппа штаммов В, выше среди 
детей и подростков и чаще сопровождается такими 
серьезными осложнениями, как миалгия, миозит и 
лейкопения. Так, за период 2004/2005–2010/2011 
(исключая пандемию 2009/2010) количество леталь-
ных случаев у детей от гриппа, вызванного штамма-
ми В, достигало 44% от общего количества случаев 
смерти в данной группе пациентов. На основании 
рекомендаций ВОЗ созданы, зарегистрированы и в 
течение последних трех сезонов широко применя-
ются, помимо 3-валентных, и 4-валентные вакцины, 
включающие антигены вирусов гриппа типа В обе-
их линий [1]. 
Цель исследования – оценка предотвращенных 
затрат при вакцинации 3- и 4-валентной противо-
гриппозной вакциной в разных возрастных группах.
Материалы и методы
Анализ проводили с позиции общества в целом. 
Оценивали объем предотвращенных затрат на те-
рапию гриппа в течение 1 года при вакцинации 3- 
и 4-валентной вакциной. При моделировании учи-
тывали, что заболеваемость гриппом в РФ в сезон 
2015/2016 составила 581,7 на 10 000, а охват вакци-
нацией – 29,6%. 
Заболеваемость гриппом без вакцинации рас-
считывали по формуле [2]:
ЧЗГБВ = ЧЗГ3ВВ/(1-(ОВ*ЭВ3ВВ)), 
где ЧЗГБВ – частота заболевания гриппом без 
вакцинации,
ЧЗГ3ВВ – частота заболевания гриппом при 
вакцинации 3-валентной вакциной,
ОВ – охват вакцинацией,
ЭВ3ВВ – эффективность 3-валентной вакцины.
Заболеваемость гриппом при вакцинации 4-ва-
лентной вакциной рассчитывали по формуле [2]:
ЧЗГ4ВВ = ЧЗГБВ*(1-(ОВ*ЭВ4ВВ)), 
где ЧЗГ4ВВ – частота заболевания гриппом 
при вакцинации 4-валентной вакциной,
ЧЗГБВ – частота заболевания гриппом без вак-
цинации,
ОВ – охват вакцинацией,
ЭВ4ВВ – эффективность 4-валентной вакцины.
Структура выделенных вирусов гриппа в пери-
од 2006–2015 гг. в РФ и эффективность вакцины 
представлены в таблице 1.
Таблица 1
Антигенная структура выделенных вирусов гриппа в РФ и эффективность вакцины 
Эпидемический 
сезон
Доля штаммов вируса 
гриппа В от всех выделенных 
штаммов, % [3, 14–17]
Антигенная структура выделенных 
штаммов гриппа B (линия) [3, 14–17]
Вакцинный штамм 
вируса гриппа В  
[3, 14–17]
Эффективность 
вакцины, % 
[4, 5]
Ямагата, % Виктория, %
2006/2007 18,45 5,3 94,7 Виктория 52
2007/2008 40,6 99,3 0,7 Виктория 37
2008/2009 25,6 0 100 Ямагата 51
2009/2010 8 0 100 Виктория 56
2010/2011 43,8 0 100 Виктория 60
2011/2012 8,3 65,1 34,9 Виктория 47
2012/2013 27,7 76,9 23,1 Ямагата 49
2013/2014 3,4 67,6 32,4 Ямагата 51
2014/2015 25 97,7 2,3 Ямагата 23
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В соответствии с опубликованными данными, 
учитывали, что по сравнению с заболеваемостью 
в общей популяции заболеваемость гриппом у де-
тей в возрасте до 2 лет выше в 3,34 раза, в возрасте 
3–6 лет – в 4,07 раза, в возрасте 7–14 лет – в 3,39 
раза, а в возрасте от 15 до 64 лет и 65 лет и старше 
заболеваемость составляет 59% и 11% от заболева-
емости в общей популяции соответственно [6].
Учитывали, что частота госпитализации па-
циентов с гриппом в общей популяции – 2,6%, в 
возрасте до 2 лет – 5,3%, в возрасте 3–6 лет – 
1,9%, в возрасте 7–14 лет – 1,5%, в возрасте 15–
64 года – 2,4%, в возрасте 65 лет и старше – 1,4% 
[6]. В соответствии с российскими эпидемиоло-
гическими данными, предполагали, что у 54,6% 
госпитализированных пациентов развиваются 
осложнения, наиболее частым из которых (88,9%) 
является пневмония [7]. 
При проведении анализа учитывали, что отно-
сительная частота осложнений у вакцинирован-
ных пациентов – 0,9 по сравнению с невакцини-
рованными [8]. 
При расчете эффективности вакцины предпо-
лагали, что протективный эффект вакцины в отно-
шении гриппа В, не совпадающего с линией, вклю-
ченной в вакцинный штамм, снижается на 30% [9, 
10].
Затраты на терапию госпитализированных 
пациентов рассчитывались на основе тарифов 
ОМС по г. Санкт-Петербургу на 2017 г. (грипп – 
12 743,50 руб. и 24 826,20 руб. у взрослых и детей 
соответственно, госпитализация на 7 дней в обо-
их случаях; пневмония – 27 764 руб., 72 486 руб. и 
74 838,40 руб. у взрослых, детей в возрасте 3 лет и 
старше и детей до 3 лет соответственно, госпитали-
зация на 22, 18 и 28 дней соответственно) [11].
Затраты на терапию гриппа при оказании ам-
булаторно-поликлинической помощи рассчиты-
вались с учетом спектра применяемых противо-
вирусных препаратов, выявленных в фармакоэпи-
демиологическом российском исследовании [7]. 
Затраты на препараты соответствовали средне-
взвешенной оптовой цене по г. Санкт-Петербургу 
на 10.12.2016. В базовом варианте стоимость амбу-
латорной терапии гриппа составила 2,64 тыс. руб. 
у взрослых и 3,05 тыс. руб. у детей.
Непрямые затраты рассчитывались с учетом 
средней заработной платы по РФ за ноябрь 2016 г. – 
36 195 руб./мес. и средней занятости в трудоспособ-
ном возрасте, равной 65,3% (www.gks.ru).
В целом, средний объем затрат, обусловленных 
случаем заболевания гриппом с учетом осложне-
ний, составил при расчете 9,40 тыс. руб., в том чис-
ле прямые медицинские затраты – 3,09 тыс. руб., 
непрямые затраты – 6,31 тыс. руб.
Результаты и обсуждение
Средняя эффективность 3-валентной вакцины 
против гриппа в период с сезона 2006/2007 по се-
зон 2014/2015 составила 47,3%. Расчетная эффек-
тивность 4-валентной вакцины за этот период с 
учетом антигенной структуры выделенных в РФ 
штаммов вируса гриппа (см. табл. 1) составила бы 
53,7%.
Количество предотвращенных случаев заболе-
вания гриппом при вакцинации 3- и 4-валентной 
вакцинами за указанный период представлено в 
таблице 2.
Из таблицы 2 видно, что вакцинация 4-валент-
ной вакциной против гриппа позволила бы до-
полнительно предотвратить достаточно большое 
количество случаев заболевания гриппом, причем 
абсолютное количество предотвращенных случа-
ев максимально у детей дошкольного и школьного 
возраста. 
Что касается взрослых пациентов, необходимо 
учитывать существенную гетерогенность данной 
группы. Исходы заболевания существенно ухуд-
шаются при наличии таких факторов риска, как 
заболевания органов дыхания и сердечно-сосудис-
той системы, иммуносупрессивные состояния, са-
харный диабет, 3-й триместр беременности, а так-
Таблица 2
Количество предотвращенных за сезон случаев гриппа при вакцинации 3- и 4-валентной вакцинами 
против гриппа (в расчете на 100 тыс. человек при охвате вакцинацией, равном 40%)
Возраст, лет 3-валентная вакцина 4-валентная вакцина Различие 
(4-валентная вакцина vs 3-валентная вакцина)
Всего Всего Всего
0–2 4601 5205 604
3–6 5604 6340 736
7–14 4667 5280 613
15–64 812 918 106
65 и старше 152 171 19
Общая популяция 1377 1558 181
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же возраст старше 65 лет [12, 13]. В этих группах 
пациентов, несмотря на низкий уровень заболева-
емости гриппом, вероятность развития осложне-
ний и летального исхода многократно возрастают, 
вследствие чего преимущества вакцинации 4-ва-
лентной вакциной взрослых пациентов из групп 
риска будут существенно более выражены, чем в 
целом по данной возрастной группе.
Предотвращенные затраты, обусловленные 
заболеваемостью гриппом, представлены в та-
блице 3.
Из таблицы 3 видно, что как в популяции в це-
лом, так и во всех возрастных категориях, за ис-
ключением граждан в возрасте 65 лет и старше, 
предотвращенные при вакцинации как 3-, так и 
4-валентной вакциной непрямые затраты (т.е. не-
дополученный доход вследствие временной нетру-
доспособности пациентов или их родителей или 
смерти пациентов) превышают предотвращенные 
прямые медицинские затраты (т.е. затраты на ле-
чение гриппа и его осложнений). 
В популяции в целом доля предотвращенных 
прямых медицинских затрат при замене 3-ва-
лентной вакцины 4-валентной составит в среднем 
32,9%, предотвращенных непрямых затрат – 67,1% 
от общей величины предотвращенных затрат.
Объем предотвращенных затрат максимален 
при вакцинации детей дошкольного и школьно-
го возраста. При вакцинации граждан в возрасте 
15–64 лет объем предотвращенных затрат при за-
мене 3-валентной вакцины 4-валентной (в расчете 
на 100 тыс. граждан данной возрастной категории 
при охвате вакцинацией, равном 40%) в 6,2 раза 
ниже, чем при вакцинации детей до 3 лет, а при 
вакцинации граждан в возрасте 65 лет и старше 
это снижение достигает 117,6 раз. 
В соответствии с результатами проведенного 
анализа, объем предотвращенных затрат при за-
мене 3-валентной вакцины против гриппа 4-ва-
лентной при антигенной структуре вирусов, вы-
деленных в РФ в период 2006–2015 гг., мог быть 
увеличен в среднем на 15,0%, однако в отдельные 
сезоны это увеличение могло бы быть более значи-
тельным (например, в сезон 2007/2008 гг. – 28,7%). 
С учетом того, что население РФ на 01.01.2017 г. 
составило 146,839 млн чел., в среднем при замене 
3-валентной вакцины 4-валентной прогнозируе-
мое количество предотвращенных случаев заболе-
вания гриппом за сезон составило бы 265,8 тыс., а 
объем предотвращенных затрат мог бы составить 
2,498 млрд руб. 
Российские исследования показали, что отли-
чительной особенностью вирусов гриппа В, цир-
кулировавших в России в последнее десятилетие, 
являлась частая смена вирусов линии Виктория и 
Ямагата – примерно каждые 2–3 года. Чередова-
ние представителей двух антигенно и генетически 
отличных групп создает существенные труднос-
ти при выборе этого компонента для включения 
в состав сезонных гриппозных вакцин [3]. В ряде 
случаев (например, в сезоны 2011/2012, 2012/2013, 
2013/2014) отмечалась циркуляция вирусов грип-
па В обеих линий. 
Основным ограничением проведенного ис-
следования является использование при расчете 
зарубежных данных по эффективности противо-
гриппозной вакцины на протяжении различных 
сезонов в связи с ограниченным объемом соответ-
ствующих данных по РФ.
Высокая экономическая эффективность вакци-
нации против гриппа с использованием 3-валент-
ной вакцины была ранее продемонстрирована в 
ряде исследований [20, 21]. Проведенный анализ 
показал, что использование при вакцинации про-
тив гриппа 4-валентной вакцины повышает ве-
роятность достижения эффекта и объем предот-
вращенных затрат. Замена 3-валентной вакцины 
4-валентной может являться наиболее значимой 
Таблица 3
Предотвращенные затраты при вакцинации против гриппа 3- и 4-валентной вакциной  
(тыс. руб., в расчете на 100 тыс. чел. при охвате вакцинацией, равном 40%)
Возраст, лет 3-валентная вакцина 4-валентная вакцина Различие (4-валентная вакцина vs 
3-валентная вакцина)
Прямые 
медицинские 
затраты
Непрямые 
затраты
Общий 
объем 
затрат
Прямые 
медицинские 
затраты
Непрямые 
затраты
Общий 
объем 
затрат
Прямые 
медицинские 
затраты
Непрямые 
затраты
Общий 
объем 
затрат
0–2 19448,4 26915,8 46364,2 21778,7 31338,3 58117,1 2330,3 4422,6 6752,9
3–6 23354,7 31629,9 54984,7 26232,1 36605,7 62837,9 2877,4 4975,8 7853,2
7–14 18351,3 26514,8 44866,1 20636,7 30522,9 51159,6 2285,4 4008,1 6293,5
15–64 2567,2 4740,1 7307,3 2893,4 5506,6 8400,0 326,2 766,5 1092,8
65 и 
старше
446,0 0 446,0 503,4 0 503,4 57,4 0 57,4
Общая 
популяция
4413,8 6955,4 11369,1 4973,4 8096,7 13070,0 559,6 1141,3 1700,9
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при вакцинации детей дошкольного и школьного 
возраста, а также взрослых из групп риска и стар-
ших возрастных групп. Экономические и клини-
ческие преимущества 4-валентной вакцины по 
сравнению с 3-валентной зависят от доли в общей 
структуре заболеваемости штаммов гриппа В, не 
относящихся к линии, включенной в 3-валентную 
вакцину.
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